pieczeé miejscowos¢, data

FORMULARZ REJESTRACYJINY CZLONKA
POLSKO-DOMINIKANSKIEJ IZBY GOSPODARCZEJ (PDIG)

Niniejszym zglaszamy czlonkostwo w Polsko-Dominikanskiej Izbie Gospodarcze;j:

DANE FIRMY
NAZWA FIRMY : oo sttt
ADRES FIRMY : ..ot
FORMA PRAWNAL Lttt et et e st st st e et e e n e e e et e esaeennes
TELEFON: ..ottt FAX: e
E-MAIL™: Lottt ROK ZALOZENIA: ......ccccoovvrrrrnnn.
NIP: KRS: o REGON ...,
WELASCICIEL / PREZES / DYREKTOR FIRMY:
IMIE INAZWISKO ..ottt e
NRPESEL ...coiiiiiiiiii i NR PASZPORTU ....ooiiiiiiiiiiiiiie e

PRZEDSTAWICIEL FIRMY D/S KONTAKTOW Z I1ZBA
IMIE T NAZWISKO: ..ottt ettt bbbt b et
FUNKCTA: ettt etttk ettt
TELEFON BEZPOSREDNI: ........ccooooovvervierreernnnne. E-MAIL*: it

*Wyrazam zgodg na otrzymywanie informacji od Polsko-Dominikanskiej Izby Gospodarczej droga elektroniczna, zgodnie z wymogami
ustawy o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna (ustawa z dn. 18.07.2002 r.). Zgoda ta jest niezb¢dna, poniewaz Komitet Zatozycielski Polsko-
Dominikanskiej Bilateralnej Izby Gospodarczej informuje swoich cztonkéw o procesie tworzenia Izby oraz o dziatalnosci statutowej przede
wszystkim drogg elektroniczng.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (zawierajacych adres firmy, moje imi¢ i nazwisko, nr PESEL, nr paszportu,
adres zamieszkania, stanowisko, numer telefonu oraz adres e-mail) w celach mianowania na czlonka Polsko-Dominikanskiej Izby
Gospodarczej, realizacji dziatan statutowych Izby, promocji osiagnig¢ i pozytywnego wizerunku Izby, takze w ramach informacji
zamieszczanych na jej stronie internetowej i w mediach oraz Bazie Firm Wspotpracujacych. Zostatem/am poinformowany/a o prawie do
wgladu do moich danych osobowych i ich poprawiania oraz o mozliwosci zazadania usunigcia ich z tej bazy, zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997
r. o ochronie danych osobowych. Administratorem danych (AD) jest Fundacja Dominikana w Polsce (FDP) majaca siedzib¢ w Warszawie
(02-013) przy ul. Lindleya 16.

Jako osoba reprezentujaca Firme (pelnomocnik Firmy), niniejszym potwierdzam
prawdziwos¢ 1 aktualnos¢ przedstawionych powyzej danych.

czytelny podpis czytelny podpis osoby upowaznionej
osoby upowaznionej do kontaktu do reprezentowania firmy

UWAGA: formularz prosimy przesta¢ na adres:
Polsko-Dominikanska Izba Gospodarcza

ul. Nowolipki 32/27

01-019 Warszawa
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